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A ausência total congênita da vesícula biliar é referida na literatura mé­
dica veterinária e humana, ainda que raramente.
Baseados na pesquisa bibliográfica de L atim er , M endez e H age, A ndrade 
e A zevedo (citados por B a llv é )  afirm am  que “o número de casos de agenesia 
não deve exceder de 100” .
Considerando a ocorrência desta anomalia na espécie humana, M ackm ull  
calculou em 0,065%  a freqüência da mesma, enquanto K irsbaum a estimou em 
0,03% e Sm it h , H all , M entzer  e N agel em 0,075% .
Na literatura médica nacional figuram  apenas as publicações de M auro, 
P enteado de Castro , A ndrade e A zevedo, e Ba llvé .
Considerando-se os casos constatados na literatura veterinária, pode-se ve­
rificar que a ocorrência desta anom alia em animais é igualmente de freqüência 
reduzida. Assim, Rossi observou esta anom alia oito vêzes, sendo seis em bovi­
nos, uma em carneiro e uma em suino. B oyden  assinala que em cêrca de 2.500 
necroscopias de gato só encontrou três casos de ausência da vesícula biliar, en­
quanto que G rib b le , em aproximadamente 900 necroscopias da mesma espécie 
animal encontrou apenas dois casos.
O presente trabalho é um relato da observação de dois casos encontrados, 
um em cão, outro em gato, no decurso das necroscopias efetuadas no D epar­
tamento de Anatomia Patológica.
Caso 1 —  Animal da espécie canina, do sexo feminino, com seis anos de 
idade aproximadamente, sem raça definida, com pelagem branca, registado no 
Departamento de Anatomia Patológica sob o n.° 2.592.
O exame do fígado revelou ausência da vesícula biliar e do dueto cístico, 
não havendo mesmo qualquer vestígio da fosseta cística. As vias biliares exis-
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tentes se apresentavam permeáveis e de calibre normal e o esfíncter de Oddi 
também não apresentava alterações que chamassem atenção. O exame histo-pa- 
tológico do fígado revelou discreta congestão. No mais, os exames externo e 
interno do animal nada revelaram que parecessem pertinentes ao caso em es­
tudo.
Caso  II — Animal da espécie felina, do sexo masculino com um ano de 
idade aptroximadamente, sem raça definida, de pelagem branca com malhas pre­
tas, registado no Departamento de Anatomia Patológica sob o n.° 2.629.
Como no caso anterior, verificou-se aqui também a ausência completa da 
vesícula biliar e do dueto cístico. As vias biliares extra-hepáticas se apresenta­
vam permeáveis e de calibre normal. Nenhuma alteração aparente existia no 
esfíncter de Oddi. Os exames externo e interno do anim al nada revelaram que 
parecessem ter relação com a anom alia descrita. O exame histo-patológico do 
fígado levou-nos ao diagnóstico de hepatite serosa.
Em ambos os casos procedemos a cortes em série, de todo o órgão, em fa­
tias de cêrca de 1 cm de espessura, para afastarmos a possibilidade ainda mais 
rara de vesícula intra-hepâtica.
*
DISCUSSÃO
Para compreendermos o mecanismo pelo qual a vesícula biliar deixa de 
ser formada, ocasionalmente, devemos recorrer ao processo normal de formação 
embriológica da vesícula biliar ( ] ).
Durante o desenvolvimento do embrião, o segmento do intestino primitivo 
que irá form ar o duodeno mostra, em determinado ponto, um espessamente do 
epitélio endodérmico, denominado anel hépato-pancreático; de sua porção mé- 
dio-dorsal deriva o pâncreas dorsal, enquanto que de sua região médio-ventra! 
surge a área hepática, caracterizada pela m aior altura do epitélio. Ao nível 
desta área processa-se uma invaginação, a goteira hepática prim itiva. No fun­
do desta, diferenciam-se dois divertículos, um cranial que dará origem ao dueto 
hepático, ao fígado e aos pâncreas ventrais, e outro caudal que form ará o dueto 
cístico e a vesícula biliar. Êstes dois divertículos denominados, respectivamente, 
“pars hepatica” e “pars cistica” , aumentam de comprimento, permanecendo em 
comunicação com o duodeno por meio dum segmento comum, que representa o 
esbôço do futuro colédoco. Durante seu desenvolvimento, a parte cística forma 
na porção term inal uma dilatação, que representa o esbôço da vesícula biliar.
(1) Baseados nos Tratados de Embriologia de C. L okdy, . Oria e .1. T . Aijiiino, 
G. Chiahugi e A. Braciikt.
Antonio G. F erri — Ausência congênita da vesícula biliar 395
Essa dilatação fica imersa no mesênquima, que contribuirá para a form a­
ção dos tecidos conjuntivo e m uscular da parede vesical.
Por uma proliferação intensa do parênquim a hepático, a vesícula é englo­
bada em seu seio, só readquirindo sua posição superficial, pela atrofia por com­
pressão das trabéculas hepáticas que a envolviam, vindo a serosa peritonial ap li­
car-se então sóbre sua superfície livre. Todos os condutos biliares, inicialmente 
sólidos, tornam-se cavitários por vacuolização, isto é, formação e fusão de va- 
cúolos intra-celulares.
A ausência total congênita da vesícula biliar pode ser explicada ou 'pela não 
formação do esbôço do divertículo caudal, isto é, da “ pars cistica” na goteira 
hepática prim itiva (agenesia) ou então forma-se o esbôço, mas êste não se de­
senvolve (ap lasia). A distinção entre agenesia e aplasia poderia ser feita pela 
ausência ou presença da artéria cística ou seu resquício, pois esta se form a de­
pois que se constituiu o esbôço do órgão.
Não tivemos oportunidade de, nos presentes casos, verificar se a artéria cís­
tica estava presente ou não e, na literatura só encontramos a observação feita 
p o r T allmadge de ausência da artéria cística em um caso de agenesia da vesí­
cula biliar.
N ieberle  e Co u r s , J oest  e K itt  fazem  referência  à  fa lta  congênita da 
vesícula b ilia r  aco m p an had a  ou não de m alfo rm ações do fígado .
Na m aioria dos casos verifica-se a ausência concomitante do dueto cístico, 
como foi assinalado por Niosi, M i l l e r  e G ro ss .
Sendo o colédoco formado pela reunião dos duetos hepático e cístico, uma 
vez que êste não se forma, não se deve distinguir, pois, um colédoco, como aliás 
A. G h o n  assinala.
A dilatação dos duetos biliares, descrita por G iu lia n i ,  N a e g e l i ,  S c h u lz .  Is- 
h iy am a e M a u ro  (casos em que havia associação de calculose), não parece ser 
obrigatória, não tendo sido descrita nos casos de B la k e w a y , E lp e r iN , S c h m id t, 
P e n te a d o  de C a s t r o  e outros. S c h u lz  e Ish iy a m a , admitem que a ectasia dos 
duetos biliares representa um mecanismo de compensação pela falta  do reser­
vatório biliar. S c h m id t, porém, conclui pela não existência desta compensação, 
achando que a dilatação ocorreria na dependência de uma calculose. No en­
tanto, P a t r a s s t ,  em seu trabalho, assinala dilatação das vias biliares sem cal­
culose, mas com hipertrofia do esfíncter de Oddi. Favorável à existência do 
mecanismo de compensação, êste autor admite que êste depende de contrações 
espasmódicas do esfíncter de Oddi, o que levaria à sua hipertrofia.
O ddi obteve d ila tação  experim en tal das vias b ilia res  em cães colecistectom i- 
zados.
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Golob verificou  d ila tação  das v ias b ilia re s  nas pessoas colecistectom izadas.
As experiências de O ddi e as observações de Go lo b , não  podem , porém , 
ser g enera lizadas p o r  terem  sido rea lizadas em  ind iv íduos p o rtad o res  de vesí­
cu la , o que rep resen ta  n a tu ra lm en te  um a condição  d iversa  da p ro po rc io nad a  
pela ausência congênita  da  m esm a.
Nos casos por nós observados, não havia dilatação das vias biliares, nem 
presença de cálculos e nem mesmo alterações do esfíncter de Oddi.
SU M A R IO  E  CONCLUSÕES
0  presente trabalho é o relato de dois casos de ausência congênita da ve­
sícula biliar e do dueto cístico, um em cão e outro em gato.
Pela pesquisa bibliográfica, parece ser esta a prim eira referência de ausên­
cia congênita da vesícula biliar na literatura veterinária nacional. Igualmente 
parece ser descrito pela prim eira vez na literatura m undial a ocorrência desta 
anom alia em cão.
Não tendo encontrado dilatação das vias biliares acompanhando a ausência 
da vesícula, é confirmado o ponto de vista de outros pesquisadores, parecendo 
que a existência do mecanismo compensatório admitido por vários pesquisado­
res não seja provável.
SUM M ARY
This paper reports two cases of congenital absence of the gallbladder that 
were found in post-mortem examinations perform ed on animals, one in a dog 
and the other in a cat.
There is no reference of such m alform ation in the Brazilian veterinary lit­
térature and this seems to be the first time that the congenital absence of the 
gallbladder in dogs is reported in the world littérature.
In both cases, there was not dilatation of the b iliary passages and so it 
seems improbable the possibility of a compensatory mechanism admitted by some 
authors.
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Fig. 2 — Fígado de gato.
Fig. 1 — Fígado de cão.
